






Gizimerupakanunsurpembangunbagiperkembanganotak, fisik danmentalanak. Sejak anak dalamkandunganhingga
iaberumur 2 tahun merupakanmasa emas bagianak, karenapadapriode inianak dalam proses tumbuh kembang,baik fisik,
mental dan sosial. Kurangnya pengetahuan ibu tentang pemberian MP-ASI berdampak kepada status gizi anak. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap ibu tentang pemberian MP-ASI dengan status
gizi anak berumur 6-24 bulan di Kenagarian Bunggo Tanjung. Disain penelitian cross sectional study, instrument yang
digunakankuesioner,dacinmikrotoisedanNCHS.PenelitiandilakukanbulanNovember sampaiDesember 2009 diKanagarian
Bunggo Tanjung. Populasi berjumlah 86, semua populasidijadikan sampel. Hasilpenelitianmenunjukkanstatus gizi anak
kurus yaitu sebanyak 16,3%, tingkat pengetahuan responden terhadap pemberian MP-ASIrendah sebanyak 39,5 %, sikap
responden negatif terhadap pemberian MP-ASI sebanyak 60,5 %, terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan
tentang pemberian MP-ASI dengan status gizi anak dengan nilai P=0,004 (P<0,05), terdapat hubungan yang bermakna
antara sikap ibu tentang pemberian MP-ASI dengan status gizi anak dengan nilai P=0,007 (P<0,05). Disarankan kepada
pimpinan puskesmas lebih sering penyuluhan tentang pola pemberian dan pengolahan MP- ASI yang baik dan resiko
pemberian MP-ASI terlalu dini terutama pada ibu, serta monitoring terhadap anak dengan status gizi yang kurang dengan
melakukankunjunganrumahdanmelakukandemo dalampenggolahanMP-ASI.
KataKunci:Pengetahuan, Sikap, PemberianMP-ASIDanStatus Gizi
ABSTRACT
Nutrition is buildingelementfor development ofchild's brain,physical and mental. In time ofpregnancy to the age
2 years is a goldenperiodfor child, where grow anddevelopment occur, physical, mental andsocial. Lack ofknowledge
ofmother about the giving ofAdditional FoodBeside Breast Feedingwill affect to childnutritional level. This research
was aim to know the relation of knowledge and attitude of mother in the giving of Additional Food Beside Breast
Feeding with child nutritional level (6-24 Months) inKenagarian Bungo Tanjung. Research design was cross sectional
study, usinginstrument of questioneer, dacin microtoiseandNCHS. Researchwere conductedfrom November to December
2009 in Kanagarian Bungo Tanjung. Population were amount to 86, all populations were made sample. Results of
research showd that child nutritional level thin counted 16,3%, low level of knowledge in the giving Additional Food
Beside Breast Feeding 39,5 %, negative attitude in the giving ofAdditional Food Beside ASI 60,5 %. There was
significant relationship between knowledge in the givingofAdditionalFoodBeside BreastFeedingwith childnutritional
level with value P=0,004 (P<0,05). There was significant relationship between mother's attitude ingiving ofAdditional
FoodBeside Breast Feeding with child nutritional level with value P=0,007 (P<0,05'•). It is suggested to the head of
public health center to conduct counseling more often on the goodpattern andprocess ofgivingAdditional FoodBeside
Breast Feedingand the riskofgivingAdditional FoodBesideASItoo early especially to mother, andmonitoringofchild
with less nutritional level through house visit and doing demo in Additional FoodBeside Breast Feedingprocessing.
Keyword :Knowledge, attitude, the Giving ofAdditional FoodBeside Breast Feeding andNutritionalLevel
* Staf Pengajar Politeknik Kesehatan Jurusan Keperawatan Dep Kes RIPadang
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Pendahuluan
Dalamera globalisasi, peningkatan kualitas sumber
daya manusia sangat penting diperhatikan, salah satunya
adalah anak yang merupakantumpuan masa depanBangsa
dan Negara. Untuk mendapatkan anak yang berkualitas,
ibu perlu mempunyai pengetahuan mengenai kesehatan,
gizi, imunisasi, dan stimulus mentaldini.1
Gizi merupakan unsur pembangun bagi
perkembanganotak, fisik dan mentalanak dikemudianhari.
Sejak anak dalam kandungan hingga ia berumur 2 tahun
merupakan masa emas bagi anak, karena pada priode ini
anak dalamproses tumbuh kembang,baik fisik, mentaldan
sosial. Pada priode inilah tumbuh kembang otak paling
pesat yaitu 80%,hal iniakan menentukankualitas sumber
daya manusiadikemudian hari sehingga apabila gizi anak
tidak mencukupi, anak berpotensial memiliki IQ yang
sangat rendah. Status gizi anak dipengaruhi oleh kualitas
dan kuantitas makanan yang dikonsumsi oleh individu
didalam keluarga.2
Pangandan gizimemiliki kaitanyang erat terhadap
upaya peningkatan SDM, kemampuan masyarakat
menpersiapkan manusia yang mandiri dan berkualitas
tercermin dalam mutu dan keseimbangan pangan yang
tersedia terutama dalammemenuhikebutuhangizi anak.3
Sejak krisis ekonomi yang melanda Indonesiasejak
tahun 1997mengakibatkanbertambahnyakeluargamiskin
di Indonesia, sehingga daya beli masyarakat terhadap
kebutuhan panggan dan gizi menurun terutama pada
kelompokyang rawangiziyaitubayi,balitadan ibuhamil.4
Untuk menanggulangi keadaankrisis dan gizi serta
mencegahdampak yang ditimbulkannya,makapemerintah
memutuskan pelaksanaan program jangka pendek yaitu





sanggat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang
{convert behaviour). Karena perilaku yang didasari oleh
pengetahuan dan kesadaran dari setiap yang positif akan
lebih langgeng{long lasting)dari padayang tidak didasari
oleh pengetahuan dan kesadaran. Selain itu dari hasil
penelitian Johari (2000) mengatakanbahwa ibu-ibuyang
mempunyai pengetahuan yang baik tentang makanan
khusus untuk dikonsumsi bayi dan mengetahui cara
pemberian dan mengusahakan agar makanan tersebut
tersedia untuk dikonsumsi anak, cendrungmempunyaianak
dengan kesehatan baik dan terhindar dari penyakit diare.
Anak yang dilahirkan dengan berat badan rendah
berpotensi menjadi anak dengan gizi kurang bahkan
menjadiburuk, ituakanberdampakpadakehilanganIQ 10-
13 poinsehingga terjadi penurunankecerdasananak.2 Dari
hasilpenelitianZulhelmi diwilayahkerjaPuskesmas Pasar
Usangtahun 2006 menyatakanbahwatingkat pengetahuan
ibu tentang makananuntuk balita adalah sedang (57,5%).
Faktor ketidaktahuan ibu tentang makanan balita
memerlukan intervensi dalam masalah status gizi anak,
karenaketidaktahuanakan mengakibatkananak-anak akan
mendapatkan makananjauh dari yang kebutuhan.
Banyak faktor yang mempengaruhi polapemberian
MP-ASI yaitu ekonomi, jarak kelahiran, pendidikan,
pengetahuan, dan pekerjaan ibu. Pendidikanyang rendah
berhubungandengan rendahnya tingkat ekonomi sehingga
berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan ibu. Kurang
pengetahuan ibu tentang MP-ASI yang tepat
menyebabkanpemberianMP-ASIsebagai coba-coba,jarak
kelahiranyang dekat berpengaruh pada kurangnya waktu
dan perhatian orang tua terhadap pemberian MP-ASI.6
Berdasarkan data yang disampaikan oleh Menteri
Kesehatan Siti Fadilah Supari secara resmi menyebutkan
balita yang menderita gizi buruk hingga tahun 2007
mencapai4,1jutajiwa atau naik 3 kali lipat dibandingkan
jumlah balita penderita gizi buruk pada tahun 2005 yakni
1,61jutajiwa.2
Data dari Badan Pangan Dunia (WEP,2008) dalam
penelitianpada awal tahun 2008 menyebutkanjumlah balita
yang menderita gizi buruk dan rawanpangan di Indonesia
mencapai 13jutajiwa.
Sumatera Barat merupakansalah satuprovinsiyang
masihmengalamipersoalankurang gizi, masalah iniamat
perlumendapat perhatiankitabersama terutama pada gizi
makroyaitukekuranganenergi protein. Iniditemukanpada
anak-anak yang mulai memasuki tahapan makanan
pendamping ASI. Data dari Dinas Kesehatan Propinsi
SumatraBarat tahun 2007 dari 19Kab/kota,didapatjumlah
balita sebanyak 473.805 orang, Balita yang ditimbang
sebanyak 278.973 orang dari data tersebut dapat dilihat
hanya 58,9% ibuyang menimbang anaknya ke posyandu.
Darihasilpenimbangan tersebut didapatkanjumlah balita
denganberatbadannaik sebanyak 193.301orang (81,09%),
balitayang BGMsebanyak 6.906 orang (2,48%) serta balita
yang mengalami gizi buruk sebanyak 108 orang dan
mendapatkan perawatan 108 orang (100%). Prevalensi
status gizi kurang pada balita di Sumatra Barat dari tahun
2006-2007 turunsebesar0,l yaitu 12,8%.7
KabupatenTanah Datar masihmengalamipersoalan
BGM yang cukup tinggi di Propinsi Sumatra Barat yaitu
dari jumlah balita 34.484 orang, balita yang ditimbang
sebanyak 20.163 orang, Dari data tersebut dapat dilihat
bahwa ibu yang mau menimbang anaknya ke posyandu
adalah sebanyak 58,5 %, inijauh dari target pemerintahan
daerah Tanah Datar yaitu 80%. Dari hasil penimbangan
tersebut didapatkan 729 orang anak mengalami BGM,
sedangkan jumlah balita BGM di Kabupaten Solok
sebanyak 999 orang dan di Kabupaten Padang Pariaman
sebanyak 773 orang 7
Kabupaten Tanah Datar memiliki 22 Puskesmas, 2
diantaranya terletak di Kecamatan Batipuh II, yang
merupakankecamatanmasihmengalamiangkakuranggizi
cukup tinggi. Berdasarkanpemantauanstatus gizi balitadi
PuskesmasBatipuhII,balitamengalamiBGMsebanyak 30
orang dan yang mengalami gizi buruk sebanyak 1 orang,
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atausekitar 3,88% dari 801bayiyang ditimbangpadabulan
Oktober 2008. Dari hasil wawancara dengan tenaga
kesehatan gizi Puskesmas Batipuh IIbulan pada bulan
Oktober 2008, didapatkan informasi bahwa Puskesmas
Batipuh IIadalah salah satu puskesmas yang mendapat
bantuanpemberianmakanantambahandari JPS. Banyaknya
kasus BMG yang terjadi di Puskesmas Batipuh II
disebabkan oleh beberapa faktor ibu yang memberikan
makanan pendamping ASI terhadap anaknya antara lain
faktor ekonomi yaitu ketidakmampuan orang tua
memberikanmakanan yangbergizi,pertumbuhangigi, anak
malas makan, anak tidak suka makanan yang diberikan,
atau makan itudibagikanpadakakaknya.
Daristudi awal yang dilakukanpenulis terhadap 10
orang ibu yang mempunyai anak umur (6-24 bulan) di
Kenagarian Bungo Tanjung wilayah kerja Puskesmas
Batipuh II, didapatkan 5 orang diantaranya mengetahui
tentang MP-ASIyang sesuai standar kesehatan, baik itu
dari segi pengertian, manfaat, pola pemberian,dan kapan
dimulaipemberian MP-ASI,kemudian3 orang diantaranya
tidak mengetahui manfaat MP-ASI, 6 orang diantaranya
tidak mengetahui pola MP -ASI dan 5 orang diantaranya
mengatakanmemberikanmakananpendampingASI pada
anaknyapadausiakurangdari 4 bulan,hal itumenunjukan
ibu-ibu tersebut kurang mengetahui manfaat, pola dan
kapanwaktu yang tepat dalam pemberianMP-ASI.
Melihat fenomena diatas dapat dirumuskanmasalah
penelitiannya yaitu Apakah ada hubungan pengetahuan
dan sikap ibutentang pemberian makanpendampingASI
dengan status gizi anak yang berumur 6-24 bulan di
Kenagarian Bungo Tanjung.
Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui status
gizi anak 6-24 bulan, pengetahuan dan sikap ibu tentang
pemberianMP-ASI. Serta melihat hubungandan sikap ibu
dengan status gizi anak umur 6- 24 bulan di Kenagarian
Bungo Tanjung tahun 2008.
Metode
Desainpenelitianiniadalah deskriptifanalitik dengan
rancangan studi cross sectional yang dilaksanakan di
Kenagarian Bungo Tanjung, Kecamatan Batipuh,
Kabupaten Tanah Datar Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh ibu-ibuyang mempunyaianak denganumur
6-24 bulandi KenagarianBungo Tanjung yang berjumlah
86 orang semuapopulasidijadikan sampel. Kriteria inklusi
adalah seluruh ibu-ibuyang memilikianak usia6- 24 bulan
dan bersediamenjadiresponden, anak sudahmendapatkan
MP-ASI pada usia 6 bulan dan mampu membaca dan
menulis. Teknik pengumpulan, data tentang pengetahuan
dan sikap dikumpulkanmelaluiwawancara dan instrumen
berupa kuesioner. Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini adalah kuesioner,dacin, mikrotoar dan tabel
NCHS.Apabilaanak berusiakurangdari 1tahun ditimbang
dengan timbangan bayi, jika anak berusia besar dari 1
tahun ditimbang dengan dacin .Tinggi badan diukur
dengan mikrotoa.Apabila anak berumur kecil dari 1tahun
maka diukur panjang badan,jika anak berumur lebih dari
satu tahun maka diukur tinggi badanya. Pengolahan dan
analisa data dengan computer, SPSS. Analisa data
dilakukan dengan cara univariat dan bivariat. Analisa
univariat digunakanuntuk mendiskripsikanvariabel bebas
dan terikat guna memperoleh tingkat pengetahuan ibu ,
sikap ibu dan status gizi pada balita umur (6 -24 bulan)
yang disajikan dengan distribusi frekuensi.
Setelah dilakukan penimbangan BB/TB dengan
menggunakan dacin dan mikrotoa maka status gizi anak
dengan menggunakantabelNCHS,table NCHS membagi
status gizidalam 4 kategoriyaitukurus sekali, kurus,normal
dan gemuk. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan
responden terlebih dahulu diberi skor pada setiap
pertanyaan. Variabel pengetahuan mempunyai skor
maksimal 15. Untuk jawaban yang benar diberi skor (1),
untuk jawaban yang salah diberi skor (0). Hasil yang
didapat dikategorikan menjadi dua kategori berdasarkan
nilai skor yang didapat yaitu
Tinggi :e"meanRendah :<mean. Sikap, sikap dinilai dari
beberapapertanyaandengan skalamaksimaldiukur dengan
menggunakan likert yang didistribusikan menjadi 4
komponen. Untuk pertanyaan positif diberi skor untuk
sangat setuju (SS) 4, setuju (S) 3, tidak setuju (TS)2, sangat
tidak setuju (STS) 1.Untukpertanyaannegativ diberi diberi
skor untuk sangat setuju (SS) 1, setuju (S) 2, tidak setuju
(TS) 3, sangat tidak setuju (STS) 4. Hasil yang didapat
dikategorikandalam skala likert yaitu skort T (Syaifiiddin,
2000)
"x -FSkor T = 50+ 10
a
X : Skor responden pada skala setiap yang
hendak digunakan menjadi skor T
X: Meanskor kelompok
cr: Standar deviasi skor kelompok
Analisa bivariatUjistatistik untukmelihathubungan
antara variabel bebas dan variabel terikat, Kemaknaan
hubungan dilihat dari nilai p, apabila p < 0,05 maka
disimpulkan ada hubunganyang bermaknaantara variabel
independen dengan variabel dependen dan bila p > 0,05
maka disimpulkan tidak ada hubungan bermakna antara
variabel independen dengan variabel dependen
HasilPenelitiandanPembahasan
Hasil dari data karakteristik didapat responden
yangberumur20-30 tahunsebanyak 51orang(59,3%),umur
31-40 tahun sebanyak 34 orang (39,53%) danumur 41-42
tahun sebanyak 1 orang (1,17 %). Pekerjaan responden
sebagian besar adalah iburumahtangga atau tidak bekerja
yaitu sebanyak 72 orang (83,72%) dan responden yang
bekerja sebanyak 14orang (16,28 %).
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Gambar 1. Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan Ibu Yang
Mempunyai Anak (6-24 Bulan) Di Kenagarian Bungo
Tanjung, 2009
Dari diagram diatas dapat dilihat bahwa sebagian
besar pendidikanresponden adalah SMA yaitu sebanyak
37 orang (43,02%), SLTP sebanyak 26 orang (30,23%), SD
sebanyak 14 orang (16,28%), dan Perguruan Tinggi





Gambar 2. Distribusi Frekuensi Umur Anak 6-24 Bulan di
Kenagarian Bungo Tanjung, 2009
Dari diagram diatas dapat dilihat bahwa sebagian
besar anak berumur antara 13-24bulanberjumlah60 orang
(69 8 %). Sebagianbesar respondenmemberikanmakanan
pertarna pada anaknya berupa bubur susu sebanyak 53
orang (61,63%). Dari hasil penelitian didapatkan
perbandingan antara pemberian MP-ASI pertarna untuk
anak berupa bubur susu dengan ketepatan umur MP-ASI
pertarnakali diberikan,yaitu Respondenyang memberikan
bubur susu pada Umur < 6 bulan sebanyak 11 orang,
pemberian bubur susu pada umur 6 bulan sebanyak 41
orang dan pemberian bubur susu pada umur > 6 bulan
sebanyak 1 orang .Respondenyang memberikan MP-ASI
petama pada anaknya yang bukan berupa bubur susu
sebanyak 33 orang (38,37 %),pemberianMP-ASItersebut
dimulai pada saat anak berumur < 6 orang sebanyak 20
orang, saat anak berumur 6 bulan sebanyak 12 orang, dan
dimulai pada saat umur anak > 6 bulan sebanyak 1 orang
anak
Tabel 1. Status Gizi anak (6-24 bulan) DiKenagarian Bungo Tanjung Tahun 2009
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Dari tabel 1menunjukan dari 86 anak 14 (16,3 %)
mempunyai status gizi kurus.
Tabel 2. Pengetahuan Responden Tentang Pemberian MP-ASIDiKenagarian Bungo Tanjung
2009




Dari tabel 2 menunjukan bahwa kurang dari
separuh 34 orang (39,5 %). Responden dengan tingkat
pengetahuan rendah
Tabel 3. Sikap Responden Tentang Pemberian Pemberian MP-ASI DiKenagarian Bungo
Tanjung Tahun 2009




Dari tabel 3 menunjukan bahwa lebih dari separoh
52 orang (60,5 %). respondenberadapada sikap negative.
Tabel 4. Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian MP-ASIDengan Status Gizi
anak (6-24bulan) DiKenagarian BungoTanjung Tahun 2009
No Tingkat Status Gizi
Pengetahuan Kurus Normal Gemuk Total
F % F % F % F %
1 Rendah 11 32,4 18 52,9 5 14,7 34 100
2 Tinggi 3 5,8 42 80,8 7 13,5 52 100
3 Total 14 16,3 60 69,8 12 14,0 86 100
p = 0,004
Daritabel 4 dapat dilihat bahwadari 14anak (16,3%)
dengan status gizikurus didapatkan 11anak (32,4%) berada
pada tingkat pengetahuanresponden rendah sedangkan 3
anak (5,8%) berada pada tingkat pengetahuan responden
yang tinggi. Semakin rendah pengetahuan responden
tentang pemberianMP-ASIsemakin cendrung anak dengan
status gizi kurus. Berdasarkan uji statistik dapat nilaiP =
0,004 (P < 0,05) terdapatnya hubungan yang bermakna
antara tingkat pengetahuan ibudalam penberian MP-ASI
dengan status gizi anak di Kenagarian Bungo Tanjung,
KecamatanBatipuh,KabupatenTanah Datar Tahun 2009.
Tabel 5. Hubungan Sikap IbuTentang Pemberian MP-ASIDengan Status Gizi anak (6-24 bulan)
KenagarianBungoTanjung 2009
No Sikap Status Gizi
Kurus Normal Gemuk Total
F % F % F % F %
1 Negatif 13 25 30 57,7 9 17,3 52 100
2 Positif 1 2,9 30 88,2 3 8,8 34 100
3 Total 14 16,3 60 69,8 12 14,0 86 100
p=0,007
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Daritabel 5 dapat kita lihatbahwadari 14orang anak
dengan status gizikurus didapatkan 13 anak (25 %)berada
pada sikap responden yang negatif dan 1 orang anak (2,9
%) berada pada sikap responden yang positif . Semakin
negatif sikap responden tentang pemberian MP-ASI
semakin cendrung anak dengan status gizi kurus.
Berdasarkan uji statistik didapat nilai P =0,007 (P<0,05)
terdapatnya hubungan yang bermakna antara sikap ibu
dalam penberian MP- ASI dengan Status Gizi Anak Di
Kenagarian Bungo Tanjung.
Status GiziBalita
Pada tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian kecil
(16,3%) ibu dengan anak (6-24 bulan) mempunyai status
gizi kurus. Berdasarkan pemantauan status gizi di
Kenagarian Bungo Tanjung bulan oktober 2008 dari 298
balitayang ditimbang terdapat 19 orang yang BGMdan 1
orangyangmengalamigiziburuk. Iniberartimasihtingginya
angka status gizi kurus pada anak (6-24 bulan) bila
dibandingkan dengan Survei awal terhadap status gizi di
Kenagarian Bungo Tanjung.
Hal initerjadi karenaperbedaanpenilaianstatus gizi
antara petugas kesehatan di puskesmas BatipuhIIdengan
penilaian status gizi yang peneliti lakukan, dimana pada
penilaian status gizi yang dilakukan oleh petugas
kesehatan Puskesmas Batipuh II dengan menggunakan
indeks antropometri BB/U,sedangkanpenilaian Status gizi
penelitian ini yaitu BB/TB. Disamping itu rentang umur
yang dinilaijuga berbeda, petugas gizimenilai status gizi
dari umur lbulan-58 bulan, sedangkanpeneliti inimenilai
status gizi dari umur 6-24 bulan.
Dalam penelitian ini, masih terlihat sebagian kecil
anak di Kenagarian Bungo Tanjung dengan Status gizi
kurus ini disebabkan masih terdapatnya responden yang
bekerja sebanyak 14 orang (16,28 %), sehingga responden
memiliki sedikit waktu untuk menggurus dan mengasuh
anaknya, Selain itu faktor umur responden juga
mempengaruhi status gizibalita, sebab semakinbertambah
umur responden semakin bertambah pengalaman dan
kematangan dalam pola pengasuhan dan penentuan
makananyang sesuai bagi balita.
Salah satu dampak negatif yang dapat ditimbulkan
terhadap status gizi balita adalah akibat dari keikutsertaan
ibu-ibu pada kegiatan-kegiatan di luar rumah (bekerja)
sehingga menyebabkan anak terlantar.8
MenurutPeltodalamAhmadDjaeni2000 menyatakan
bahwa faktor umur ibu balita juga turut mempengaruhi
status gizi balita, sebab semakin bertambah umur ibu
semakin bertambah pengalaman dan kematangan dalam
pola pengasuhan dan penentuan makanan yang sesuai
bagi balita.
Kebutuhan nutrisi merupakan kebutuhan yang
sangat penting dalam membantuproses pertumbuhan dan
perkembangpadabayidan anak, mengingat manfaat nutrisi
dalam tubuh dapat membantu proses pertumbuhan dan
perkembangan anak, serta mencegah terjadinya berbagai
macam penyakit akibat kurang nutrisi dalam tubuh yang
dapat menghambat proses tumbuh kembang
anak.Terpenuhinya kebutuhan nutrisi pada bayi dan anak
diharapkan anak dapat tumbuh dengan cepat sesuai
dengan usia tumbuh kembang dan dapat meningkatkan
kualitas hidup.4
Fenomena status gizi kurus perlu mendapatkan
perhatian petugas kesehatan khususnya petugas gizi,
dimana petugas harus memonitoring anak dengan status
gizi kurang dengan kunjungan rumah dan melanjutkan
programpemberianMP-ASIbagianak, dengan melakukan
demonstrasi dalam pengolahan MP-ASI yang baik dan
benar sesuai dengan standart kesehatan serta
memanfaatkan bahan- bahan yang mempunyai nilai gizi
bagi bayi (anak) yang terdapat disekitar mereka. Dengan
demikian responden dapat menciptakan variasi- variasi
dalampembuatanMP-ASIdan dapat menciptakancita rasa
yang baru sehingga selera makan anak akan meningkat,
anak akan mempunyai keinginan untuk menghabiskan
makananyang disajikan, sehingga kasus gizi kurangdapat
ditangani dengan cepat.9
Angka kejadian status gizi gemuk juga perlu
mendapat perhatian kita, jika tidak segera diatasi berat
badan berlebih akan berlanjut sampai remaja dan
dewasa.sama seperti orang dewasa kelebihanberat badan
anak terjadi karena ketidak seimbangan antara energi yang
masuk dengan keluar, terlalu banyak makan, terlalusedikit
melakukan olah raga atau keduanya. Berbeda dengan
dewasa, kelebihanberat badan anak tidak bolehditurunkan,
karena penyusutan barat akan sekaligus menghilangkan
zat gizi yang diperlukan untuk pertumbuhan. Laju
pertambahanberat selayaknya diperlambat sampaiproporsi
berat badan terhadap tinggi badan kembali normal.
Tingkat PengetahuanIbudalampemberianMP-ASI
Padatabel 2 menunjukkanbahwakurangdari separoh
tingkat pengetahuan responden dalam kategori rendah
yaitu sebanyak 34 orang (39,5 %). Pendidikan ibu yang
rendah akan mempengaruhi terhadap pengetahuannya
tentang gizi seperti penyusunan menu keluarga,
pengelolaanmakananyang disajikanpada anak karena ibu
lebih sulit mengakses informasi yang ada. Hal ini juga
didukung oleh penelitian Zulhelmi di wilayah kerja
Puskesmas Pasar Usang Tahun 2006 menyatakan tingkat
pengetahuan ibu tentang makanan untuk balita adalah
sedang (57,5%).
Haliniterjadi karena adanya kesamaandalam tingkat
pendidikan respondenyang diteliti oleh Zulhelmi dengan
tingkat pendidikanpenelitian iniyaitukurangdari separoh
responden dengan tingkat pendidikan rendah.
Dalampenelitian inidapat dilihat bahwarendahnya
tingkat pengetahuan responden di Kenagarian Bungo
Tanjung dipengaruhiolehfaktor pendidikan,dimana tingkat
pendidikan responden yang rendah yaitu tamat SLTP
sebanyak 26 orang (30,2%), dan 14 orang (16,3%) tamat
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SD, sehingga halinimengakibatkankurangnyakemampuan
dalam menyerap atau mengerti tentang informasi yang
didapat .
Menurut Lawrence Green dalam buku Promosi
Kesehatanbahwaprilakudilatar belakangi oleh tiga faktor
pokok yaitu faktor-faktor predisposisi, faktor-faktor yang
mendukung dan faktor- faktor yang memperkuat dan
mendorong. Salah satunya adalah faktor pendidikan.
Rendahnya pengetahuan bisa disebabkan dari tingkat
pendidikan responden.
Sesuai pendapat Notoatmodjo (2003: 36) bahwa
pendidikan tidak terlepas dari proses belajar. Belajar
sebenarnya adalah suatu usaha untuk memperoleh hal-hal
baru dalam tingkah laku (pengetahuan, kecakapan ,
keterampilan dan nilai-nilai ). Seseorang yang memiliki
tingkat pendidikanyang baik akan mampu berpikir lebih
kritis danmemilikipengetahuanyang lebih luas dari pada
seseorang yang memiliki tingkat pendidikan rendah atau
tidak baik. Dengan pengetahuan yang baik diharapkan
dapat mendorong responden untuk memberikan MP-ASI
sesuai dengan tahap- tahap pemberiannya serta diharapkan
mampumengolahMP-ASItersebut denganbaik dan benar
sehingga zat-zat gizi yang dibutuhkan anak dapat
terpenuhi.
Berdasarkanhasilpenyebarankuesioner didapatkan
bahwa umumnya responden tidak mengetahui cara
pengolahan MP-ASI yang baik dan benar sesuai dengan
standart kesehatan dimana pada umumnya responden
mengolahmakananpendampingASItidak menuruti takaran
yang telah ditentukan, disamping itu jika responden
tergolong kurang mampu, dikwatirkan keluarga tersebut
akan menghemat agar makanantidak cepat habis sehingga
makanandiolahdengan menggunakanbahan yang sedikit
dan memberikanair lebihbanyak,akibatnyakebutuhangizi
bayi (anak ) tidak dapat terpenuhi.
Pengetahuandapat diperoleh daripengalamanorang
lain yang disampaikan pada seseorang, selain itu dapat
diperoleh dengan mengikuti pelatihan atau penyuluhan
melaluimediakomonikasi, seperti televisi, radio,majalah,
surat kabar, internet,dan lain-lain.
Untuk meningkatkanpengetahuanrespondendalam
pengolahan MP-ASI maka dilakukan demonstrasi cara
pengolahan MP-ASI yang baik dan benar dengan
memanfaatkanbahan-bahanyang tersedia di sekitar mereka
yang mengandung zat gizi yang tinggi sehinga responden
tidak perlu membeli MP-ASI yang instan yang harganya
relatifmahal, cukup dengan meramuataumengolahbahan
makanan yang tersedia yang mengandung zat gizi yang
tinggi maka nilai gizinya tidak kalah tinggi dibandingkan
MP-ASIyang instan.
Sikap IbuDalamPemberianMP-ASI
Pada tabel 3 menunjukan bahwa lebih dari separoh
responden berada pada sikap negatif yaitu sebanyak 53
orang (61,6 %). Menurut penelitian yang dilakukan
Suartawan, dkk (1997) tentang pengetahuan sikap, dan
prilaku ibu terhadap kartu menuju sehat di posyandu
perkambingan Denpasar dimana dari 5 1 ibu yang diteliti
didapatkan 7 1 % mempunyai sikap positif dengan status
gizi anak baik.
Hal ini terjadi karena perbedaan pandangan
penelitianyangdilakukanoleh Suartawandenganpenelitian
ini. Dimana Surtawan meneliti pengetahuan ibu terhadap
status gizi sedangkan peneliti meneliti pengetahuan ibu
dalam pemberianMP-ASI.
MenurutAswar, S bahwa seseorang dapat bersikap
negatif disebabkan karena pengetahuan seseorang itu
kurang terhadap suatu objek, hal tersebut juga sesuai
dengan yang dikemukakan olehAllport bahwa disamping
keyakinan,cara-caraberfikir dan emosi, pengetahuanjuga
memegang peranan yang sangat penting dalam
menunjukan sikap yang utuh.
Terbentuknya prilakubaru yaitu sikap dimulai dari
domain kognitif, dalam arti subjek atau individu
mengetahui terlebih dahulu stimulus berupa materi atau
objek diluarnya, sehingga menimbulkanpengetahuanbaru
pada individu tersebut dan selanjutnya maenimbulakan
respon batin dalam bentuk sikap individu atau subjek
terhadap objek yang diketahuinya.12
Bardasarkanhasilpenyebarankuesioner didapatkan
bahwa banyaknya responden yang bersikap negatif
disebabkan sikap responden yang negatif terhadap
pengolahan MP-ASI yang baik dan benar dimana saat
responden mengolah nasi tim responden memasukan
bahan makanan tersebut secara bersamaan tanpa
memperhitungkan bahan makanan apa yanng vitaminnya
mudahhilang pada suhudan penguapan yang yang tinggi
seperti sayur-sayuranhal inimengakibatkangizi anak tidak
terpenuhi dengan baik.
Sikap respondenyang negatif tersebut dipengaruhi
oleh kebiasaanyang telah ada dalam diri yang dipengaruhi
oleh lingkungan masa lalu. Oleh karena itu lingkungan
mempunyai peran yang besar dalam mempengaruhi sikap
responden dalam pengolahan MP-ASI. Untuk merobah
sikap negatif tersebut perlu adanya kerjasama atau
partisipasi respondenyang mempunyai sikap positifdalam
penggolahan MP-ASI untuk menjadi role model bagi
responden yang bersikap negatif. Kesulitan yang terjadi
dalam pengolahan MP-ASI dapat dilenyapkan dengan
adanya peran serta atau partisipasi petugas kesehatan
terutama petugas gizi untuk mengajarkanrespondenyang
bersikap negatif tentang cara pengolahan MP-ASI yang
baik dan benar sesuai standart kesehatan melalui
pembentukankelompokkeciluntukmelakukandemonstrasi
pengolahanMP-ASIdenganmemanfaatkanbahanmakanan




Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat bahwadari 14 anak
(16,3%)dengan status gizi kurus didapatkan 11anak (32,4
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%) berada pada tingkat pengetahuan responden yang
rendah sedangkan 3 anak (5,8%) berada pada tingkat
pengetahuan responden yang tinggi. Semakin rendah
pengetahuan responden tentang pemberian MP-ASI
semakin cendrung anak dengan status gizi kurus.
Berdasarkan uji statistik menggunakan uji Chi-
square dapat dilihat bahwanilaiP=0,004 (P <0,05) Maka
Ho ditolak dan Ha diterima. Jadi dapat disimpulkan
terdapatnya hubungan yang berinakna antara tingkat
pengetahuan ibudalampenberianMP-ASI dengan Status
Gizi Anak Di Kenagarian Bungo Tanjung, Kecamatan
Batipuh, Kabupaten Tanah Datar Tahun 2009.
Hasil penelitian yang dilakukan Suartawan, dkk
(1997) tentangpengetahuansikap, danprilakuibuterhadap
kartu menuju sehat di posyandu perkambingan Denpasar
dimana pengetahuan tentang pola pemberian makanan
berhubungan dengan status gizi balita (p < 0,05)
Tinggi rendahnya status gizi balita ada
hubungannya dengan permasalahan gizi secara umum.
Perilakudalam hubungannya dengan masalahkekurangan
gizi pada anak dapat dilihat dari kebisaan ibu yang salah
tentang gizi misalnya ada ibu-ibuyang tidak memberikan
daging, telur atau ikanpadaanaknya karenapercayabahwa
ikanmenyebabkancacingandan telur menimbulkanbisul.10
Rendahnya pengetahuan responden Ini disebabkan
kurangnya kemampuan Responden dalam menyerap atau
mengerti tentang informasi yang didapat. Selain itu
mungkinjuga disebabkankurangmaksimalnyapencapaian
penyuluhantentang gizi karenametodeyang diberikantidak
bisa dipahami responden atau kurang alat peraga.
Untuk meningkatkanpengetahuan respondenmaka
petugas kesehatan dan kader lebih meningkatkan
penyuluhan tentang pola pemberian dan pengolahan MP-
ASIyangbaik dan resikopemberianMP-ASIdini terutama
pada ibu dengan pengetahuan yang kurang agar




Berdasarkan tabel 5 dapat kita lihat bahwa dari 14
orang anak dengan status gizi kurus didapatkan 13 anak
(25 %) berada pada sikap responden yang negatif dan 1
orang anak (2,9 %) berada pada sikap responden yang
positif . Semakin negatif sikap responden tentang
pemberianMP-ASIsemakincendrung anak dengan status
gizi kurus . Terdapatnya hubungan yang bermakna antara
sikap ibu dalam penberian MP-ASI dengan Status Gizi
Anak DiKenagarian Bungo Tanjung.
Berdasarkan uji statistik menggunakan uji Chi-
square dapat dilihat bahwa nilaiP=0,007 (P<0,05) Maka
Ho ditolak dan Ha diterima. Jadi dapat disimpulkan
terdapatnya hubungan yang bermakna antara sikap ibu
dalam penberian MP- ASI dengan Status Gizi Anak Di
Kenagarian Bungo Tanjung.
Menurut penelitianyang dilakukan Suartawan, dkk
(1997) tentang pengetahuan sikap, danprilakuibuterhadap
kartu menuju sehat di posyandu perkambingan denpasar
dimana pengetahuan tentang pola pemberian makanan
berhubungan dengan status gizi balita (p < 0,05) dimana
dari 5 1ibuyang diteliti didapatkan 71%mempunyai sikap
positif dengan status gizi anak baik
Terbentuknya prilakubaruyaitu sikap dimulai dari
domainkognitif dalam arti subjek atau individumengetahui
terlebih dahuluterdapat stimulus berupa materi, atauobjek
diluarnya sehingga menimbulkan pengetahuan baru pada
individutersebut. Selanjutnya akan terbentuk responbatin
dalam bentuk sikap terhadap objek yang diketahuinya.
Akhirnya stimulus atau rangsangan yakni objek yang
diketahui dan didasarkan sepenuhnya menimbulkanrespon
lebihjauh berupa tindakan.12
Untuk merobah sikap negatif yang terdiri dari pola
pikir, keyakinan dan gaya hidup seseorang memerlukan
jangka waktu yang panjang, oleh sebab itu kita perlu
memberikan pendidikan kesehatan yang berkelanjutan
dengan memaksimalkan pencapaian penyuluhan tentang
gizi menggunakan metoda yang menarik dan memakai
instrumenperaga serta melakukandemo dalampengolahan
MP-ASI. Sehinga terjadi proses belajar pada responden
dari tidak tahumenjadimampudanyakin. Dengandemikian
kita dapat meminimalkan sikap negative responden,
Kesimpulan
Lebihdari separoh anak dengan Status Gizinormal
Lebihdari separoh respondendengan tingkat pengetahuan
dalam pemberian MP- 4_ST a i aawMI
responden bersikap negatif dalam pemberian MP-ASI
Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan ibudalam
pemberianMP-ASIdengan status gizi. Terdapat hubungan
antara sikap ibu dalam pemberian MP-ASI dengan status
gizi. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan (Puskesmas).
Diharapkankepada pimpinanpuskesmas agar dapat lebih
meningkatkan status gizi anak melalui pembinaan bagi
petugas kesehatan dan kader untuk lebih meningkatkan
penyuluhantentang pola pemberian dan pengolahan MP-
ASIyangbaik denganmelakukandemo dalampenggolahan
MP-ASI, dan resiko pemberian MP-ASI terlalu dini
terutama pada ibu dengan pengetahuan yang kurang agar
dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap kearah yang
lebih. Serta Monitoring terhadap anak dengan status gizi
yang kurangdengan melakukankunjunganrumah .Kepada
peneliti selanjutnya agar jumlah sampel lebih diperbanyak
,waktu penelitian lebih diperpanjang dan lokasipenelitian
lebih diperluas dan agar melihat faktor-faktor yang
mempengaruhi perobahan status gizi pada anak
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